
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 
 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________ 
                                        (cognome)                                          (nome) 
 
nato/a a ________________________________(______) il _______________________ 
                           (luogo)                                          (prov.) 
 
 
residente a _________________(______) in via ___________________________n.___ 
                          (luogo)                   (prov.)                           (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 
 

DICHIARO 
 

IN ORDINE ALLA DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI DOPO LA MORTE 
A SCOPO DI TRAPIANTO: 
 

o SI alla donazione di organi e tessuti 
o NO alla donazione di organi e tessuti 
o Non mi esprimo sulla donazione di organi e tessuti 

 
 
.................................................. 
     (luogo e data) 
        IL DICHIARANTE 
 
          ................................................. 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 del Reg. UE 2016/679 
 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito della 
presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da lei effettuata. 
I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa privacy vigente. L’interessato potrà rivolgersi Comune di Saluzzo 
per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. 
UE 2016/679. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi responsabili e 
designati con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma si rende necessario per l’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo.  Il 
titolare del trattamento è il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macallè 9. Il Responsabile della Protezione Dati 
è la società Ambiente Sicuro Servizi soc. coop. (tel. 0171451725; email dopo@aesseservizi.eu). L’informativa completa è 
consultabile presso gli uffici comunali e sul sito web del Comune di Saluzzo. 
 
 


